
 شهریور ماه 24مورنینگ روز شنبه 

نحوه اپروچ به نفروپاتی دیابتی در خانم 
 ساله در درمانگاه پزشکی خانواده 55

 سرکار خانم دکتر قربانی: استاد راهنما
 امیرحسین ناصحی کارورز پزشکی خانواده: ارائه



CC 

 ساله مراجعه با دیابت 55خانم 



PI 

سال قبل تشخیص و درمان   10که از  2ساله مورد دیابت نوع  55خانم 
 .شروع شده است

جهت پیگیری روتین بیماری و ارائه جواب ازمایشات مراجعه کرده است که  
 .در ازمایش ادرار البومینوری مشهود است

از سه سال قبل جهت بیمار انسولین تراپی اغاز شده است اما به علت عدم  
همکاری کامل بیمار در تزریق انسولین و همچنین عدم رعایت سبک  

 .قند های بیمار کنترل نمیباشدهمچنان زندگی مناسب 
 .بیمار شکایت از پرنوشی و پرادراری مختصر دارد

شرح حالی از دیزوری یا بوی بد . شرح حال از کاهش حجم ادرار نمیدهد
 .ادرار یا هماچوری و درد پهلو و تب نمیدهد



History 

PMH : سال قبل 10دیابت نوع دو از . 
 

DH : واحد روزانه 25انسولین لانتوس 
 واحد قبل از هر وعده غذایی 8انسولین نوورپید   

 
AH :منفی 
HH :منفی 
FH :دیابت نوع دو در مادر و خواهر و برادر 



Phy E 

V.S: PR:76  BP:158/94  RR:16  SPO2:99%  
T:36.6 

 .نمیباشد toxicو  Ill. ساله هشیار و اورینته 55خانم 
 .و ایکتریک نیست paleاسکلرا 

 .سمع قلب و ریه نرمال است
 .شکم نرم و بدون ارگانومگالی و بدون تندرنس میباشد

CVA Tenderness :ندارد 
 .بدون ادم و تورم میباشد: اندام ها



Lab  

CBC 
Wbc:8000 
Hb:13.5 
Plt:217000 
 
Cr: 1.5 
GFR:41 
(CKD EPI) 

 
FBS: 186 
HbA1c: 8.7 

U/A 
Pr+++ 
Glu+ 
Wbc- 
Rbc- 
Bact- 
Alb: 955  
mg/d 

ACR:31.8 
mg/g 



Problem list 

تحت  poor controlساله مورد دیابت نوع دو  55خانم 
درمان با انسولین که در ازمایشات رایز کراتینین و 

 . البومینوری مشهود است























Uncontrolled BS 
Uncontrolled BP 
Extreme exercise 









Indications for renal biopsy 

1. Severely elevated albuminuria 
2. RBC casts, dysmorphic RBCs , or WBC casts 
3. Presence of another systemic disease 
4. A sudden increase albuminuria or a rapid decline 

in eGFR 





























case 

تحت  poor controlساله مورد دیابت نوع دو  55خانم 
درمان با انسولین که در ازمایشات رایز کراتینین و 

 . البومینوری مشهود است



Management  

 سونوگرافی•
 توصیه به رعایت رژیم غذایی•
 ورزش•
 بررسی از نظر رتینوپاتی•
 کنترل چربی با توجه به لیپید پروفایل•
 کنترل فشار خون با دارویی مانند والزارتان•
کنترل قند خون با تنظیم انسولین و اضافه کردن دارویی از  •

و یا   glp1 (liraglutide/semaglutide)دسته های 
sglt2 (empagliflozin) 



 سطوح پیشگیری  

Primordial Prevention 

Primary Prevention 

Secondary Prevention  

Tertiary Prevention  

Quaternary Prevention   



Primordial Prevention 

 آموزش پزشکان و مراقبین سلامت در این زمینه•
 توصیه های تغذیه در سطح کلان مثل صداوسیما•
تشکیل پرونده الکترونیک سلامت برای تمام بیماران مبتلا به •

 دیابت
 

 



Primary Prevention 

 به بیماران مبتلا به دیابت life styleتوصیه های •
 

 



Secondary Prevention  

 بررسی ازمایشات تشخیص زودهنگام نفروپاتی دیابتی•
کنترل قند خون و فشار خون برای کاهش پیشرفت نفروپاتی •

 دیابتی
 

 



Tertiary Prevention  

 ARBsیا   ACE inhibitorsدرمان نفروپاتی با •
 

 



Quaternary Prevention   

 ACE inhibitors & ARBsعدم درمان همزمان با •
  

 
 


